Опыт проведения токолитической терапии блокатором кальциевых каналов - нифедипином by Силява, В. Л. et al.
37Охрана материнства и детства (2012) №2 (20)
ОРИГИНАЛЬНЫЕ	ИССЛЕДОВАНИЯ
ВВЕДЕНИЕ















Согласно	 данным	ВОЗ,	 ежегодно	 в	 мире	 	 15	 мил-
лионов	детей	рождаются	раньше	срока	(это	более,	чем	
каждый	десятый	ребенок).	Более	одного	миллиона	де-
тей	 ежегодно	 умирают	 из-за	 осложнений,	 связанных	
с	 преждевременными	 родами.	 Многие	 выжившие	 де-





Латвия-5,3;	 Финляндия,	 Хорватия	 и	 Самоа-5,5;	 Литва	
и	 Эстония-5,7;	 Антигуа/Барбуда-5,8;	 Япония	 и	 Шве-






ными.	 Несмотря	 на	 значительные	 усилия	 акушеров-
гинекологов	в	решении	данной	проблемы,	частота	не-
вынашивания	 беременности	 остается	 стабильной	 в	
течение	многих	лет.	Вместе	с	тем,	частоту	рождения	не-






Влияние	 лекарственных	 средств	 на	 матку	 может	





ня	 окситоцина,	 простагландинов,	 ионной	 проводимо-
сти	мембран	миоцитов	(в	частности,	Са2+	и	К+),	изме-
нение	содержания	релаксина	и	др.
В	 настоящее	 время	 в	 лечении	 угрожающих	 пре-
ждевременных	родов	достигнуты	определенные	успехи	
благодаря	 препаратам,	 подавляющим	 сократительную	
активность	 матки,	 к	 которым	 относятся	 токолитики.	
Среди	них	можно	выделить	следующие	основные	груп-




нитраты,	 а	 также	 препараты,	 опосредованно	 ингиби-
рующие	 сократительную	 деятельность	 матки	 (проге-
стерон,	релаксин,	мелатонин),	ингибиторы	биосинтеза	
простагландинов,	освобождения	окситоцина	[1,7].
В	 последние	 десятилетия	 как	 зарубежными,	 так	 и	
отечественными	исследователями	накоплен	значитель-
ный	опыт	использования		в	акушерской	практике	бло-
каторов	 кальциевых	 каналов	 при	 угрозе	 прерывания	
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Так,	 в	 основе	 патогенеза	 маточной	 активности	 ле-
жит	 повышение	 тонуса	 и	 сократительной	 активности	






тение	 маточной	 активности	 за	 счет	 подавления	 выра-
ботки	простагландина	Е2	клетками	амниотической	обо-
лочки	 плода	 при	 применении	 блокаторов	 кальциевых	
каналов	[7,11].
Безопасность	 применения	 препаратов	 должна	 га-




ляются	 снижение	АД	 (за	 счет	 периферической	 вазоди-
лятации),	тошнота,	чувство	жара,	головная	боль	и	голо-
вокружение,	 со	 стороны	 плода	 –	 снижение	 маточного,	
пуповинного	кровотока	и	сатурации	О2	в	плодовой	кро-
ви.	Но	данные	побочные	эффекты	регистрируются	толь-




















Согласно	 данным	 ВОЗ	 (Calcium	 channel	 blockers	
for	inhibiting	preterm	labor	(Review).2007,	The	Cochrane	
Collaboration)	и	американскому		систематическому	об-
зору	 рандомизированных	 контролируемых	 испыта-







продемонстрировало	 статистически	 значимое	 сни-
жение	 количества	 женщин,	 рожающих	 в	 течение	 се-
ми	 дней	 после	 начала	 лечения.	 Блокаторы	 кальцие-
вых	 каналов	 ассоциируются	 с	 меньшим	 количеством	
побочных	 медикаментозных	 реакций	 у	 матери	 и	 пре-
кращением	лечения	в	связи	с	побочными	действиями.	
Использование	блокаторов	кальциевых	каналов	приве-
ло	 к	 статистически	 и	 клинически	 существенным	пре-











В	 России	 приняты	 следующие	 схемы	 (по	 Сидель-








В	 последнее	 время	 в	 медицинской	 периодической	
печати,	на	конгрессах	 	 активно	обсуждаются	вопросы	



















купирования	 маточных	 сокращений	 проводился	 вну-
тривенный	 токолиз	 гинипралом	 (Nycomed,	Австрия)	 -	
массивный,	длительный	(24-48-72	часа,	по	показаниям)	
-	с	последующим	переходом	на	таблетированный	прием	




































Беременным	 третьей	 группы	 проводился	 токолиз	
нифедипином	 (препарат	 белорусского	 производства	
-	 «Минскинтеркапс»)	 по	 следующей	 схеме:	 10	 мг	 су-
блингвально	каждые	20	минут	3	дозы,	затем	по	10	мг	
каждые	6	часов	(до	прекращения	схваток	или	уменьше-
ния	 маточной	 активности)	 с	 последующей	 постепен-
ной	 отменой	 препарата.	 По	 данной	 схеме	 проведено	
лечение	 угрозы	 преждевременных	 родов	 у	 155	 бере-
менных,	 	из	которых	были	117	первобеременные	и	38	









































тов	 со	 стороны	матери	 и	 плода,	 которые	 потребовали	
бы	отмены	препарата.	В	одном	случае	(0,67%)	при	про-
ведении	токолиза	нифедипином		развилась	регулярная	




неполный	 токолитический	 эффект	 был	 отмечен	 лишь	
у	4,9	%	беременных	данной	группы.	Средняя	длитель-
ность	лечения	препаратом	нифедипин		у	женщин	дан-
ной	 группы	 составила	 7,4	 дня.	 В	 результате	 исполь-













ет	 невысокую	 вероятность	 сохранения	 беременности	
–	у	37,5%	женщин	не	был	достигнут	клинически	токо-
литический	 эффект	 (сохранялись	 жалобы	 на	 тянущие	





беременных	 клинически	 токолитический	 эффект	 не	




рата	 (24-48-72	 часовой	 токолиз	 препарата)	 усугубляет	
психоэмоциональное	состояние	женщин	и	зачастую	па-
циентки	отказываются	от	терапии	ввиду	наличия	субъ-












зование	 данного	 препарата	 сопровождается	 меньшим	
количеством	 побочных	 эффектов	 для	 матери	 (у	 10,9%	
беременных),	 которые	 не	 требовали	 каких-либо	 лечеб-






и	 магнезией)	 –	 только	 таблетированная	 форма.	 После	
выписки	из	стационара	не	назначалась	поддерживающая	
терапия,	в	отличие	от	приема	гинипрала.










сокоэффективным	 и	 сопровождается	 меньшим	 количе-
ством	побочных	эффектов	для	матери	и	плода	по	сравне-
нию	с	другими	препаратами	(магнезия,	бета-миметики).
2.	 Использование	 токолиза	 блокатором	 кальцие-
вых	 каналов	 позволяет	 снизить	 средний	 койко-день,	
сократить	 сроки	 стационарного	 лечения,	 временной	
нетрудоспособности,	 а	 также	 затраты	 на	 проведение	
токолитической	терапии.
3.	 Применение	 препарата	 нифедипин	 являет-
ся	 экономически	 	 целесообразным	 (низкая	 стоимость,	
производится	 в	 Республике	 Беларусь)	 что	 делает	 воз-
можным	выполнение	важнейшей	задачи	здравоохране-
ния	-	импортозамещения.
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The experience of tocolytic therapy by 
calcium channel blocker – nifedipine














group.	 The	 experience	 of	 use	 of	 this	 drug	 shows	
high	 efficiency	of	 this	 type	of	 tocolysis	 compared	
with	the	other	drugs	(magnesium,	b2-agonists)	that	
allows	to	prolong	pregnancy	up	to	34	-	35	weeks.
Key words:	threatening	preterm	labor,	calcium
channel	blockers,	tocolysis,	nifedipine.
